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  دهيچک
ق يهدف از تحق. باشند ي ممرتبط ينياومت انسولبا التهاب و مق  کهبوده يچرب مترشحه از بافت يها نيکا پوي از آد،نين و واسپيکمر: نه و هدفيزم

  . اضافه وزن بوديان داراين دانشجوين و شاخص مقاومت به انسولين، واسپي بر کمري هوازيتناوبن ير دوازده هفته تمري تاثي بررس،حاضر
 ۱۲  در دو گروهيصورت تصادف هق شرکت و بين تحقي داوطلبانه در اصورت ه اضافه وزن بيداراپسر ان ي نفر از دانشجو۲۴ تعداد :يروش بررس

 ،گروه کنترلو   شرکتناتيتمردر ) قهي دق۴۰ هر جلسه  جلسه،۳هر هفته  ( هفته۱۲ به مدت يگروه تجرب. م شدندي تقس و کنترلي تجربي نفره
ن و شاخص ين، واسپي کمريرهايمتغ يريگ جهت اندازه داوطلبان ن دوره، از همهيقبل و بعد از ا. داشتند روزانه خود را ي معمول زندگي برنامه

استفاده رسون ي پيب همبستگي وابسته و مستقل و ضرt ي آمار استنباطازها  ل دادهيه و تحليتجز يبرا.  گرفته شدي خوني  نمونهنيمقاومت به انسول
  .شد

، و شاخص مقاومت )t= 5/02 , P=0/001( ني در غلظت کمريش معنادار کاه،ي هوازيتناوبن ي هفته تمر۱۲دنبال  ه بي در گروه تجرب:ها افتهي
). t=2/04 , P=0/06 (نشد مشاهدهن يواسپ يسرم در غلظت ير معنادارييکه تغ ي در حال،مشاهده شد) t=3/73 , P=0/003(ن يبه انسول

  . داشتي معناداري رابطه )P=0/04(ن يو واسپ) P=0/007(ن ير کمرين با هر دو متغين شاخص مقاومت به انسوليهمچن
 از ي ناشي التهابي تواند در کاهش پاسخ هاي م،نين و مقاومت انسولير بر کمري با تاثيتناوب ين هوازي تمري  برنامهرسد يظر م به ن:يريجه گينت

  .فا کندي ايزن نقش مهمو و اضافه يچاق
  يت ورزشناي، تمري، چاقني شاخص مقاومت به انسول،نين، واسپيکمر: يدي کلواژگان

  
  مقدمه

ابت نوع  يد د  مانن يکي و خطر اختلالات متابول    يوع چاق يش     
 ياز عواقـب سـبک زنـدگ      كـه    يعروق ي قلب يها يماري و ب  دو
 تـا  ي از کـودک ي جنـس يهـا   گروهي  در همه  .باشد يرفعال م يغ

 يامــروزه از چــاق). ۱ (اســت در حــال گــسترش يبزرگــسال
 ـمتابولن علـت بـروز سـندروم    يتر عيعنوان شا  هب   ک نـام بـرده   ي

  
  
  

  
 ـ   يافـزا ). ۲و  ۳(شود   يم  ـ يش بافـت چرب  ـ   ه ب  يخـصوص چرب

 ـ عملکـرد متابول   ،يياحشا ر و ترشـح    يي ـن را تغ  يک و انـدوکر   ي
 ،در واقـع  ). ۴(دهـد    يش م ي را افزا  يش التهاب ي پ يها نياپوکيآد

ش ي که افزاباشد يمبا التهاب مزمن همراه  ي هنگاميبافت چرب 
   تومـور آلفـا   ي  اننـد نکروزدهنـده    م ي التهـاب  ي نشانگرها يسرم
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)TNF-α( ــوکيو ا ــد)ILL-6 (۶ن ينترل ــت ). ۵ ( رخ ده باف
 ،ي در هموستاز انـرژ يستي فعال ز ياه ني با داشتن پروتئ   يچرب

 ـم متابولوتا در بـروز سـندر  يک و نهايستميالتهاب س  ک نقـش  ي
 ـ با جـذب ماکروفاژهـا از جر   يبافت چرب  ).۶( دارد   يمهم ان ي

ــدهاي فرا،خــون ــاب اين ــشديلته ــع اصــلي را ت  ســنتز يد و منب
). ۷(باشـد    ي م ـ TNF-α و   ۶ن  ينترلـوک ي ا ي التهاب يفاکتورها

 در ي که نقـش محـور     باشد  ين م ياپوکيآدک  ين در واقع    يکمر
 ـ يکمـر ). ۸(کنـد    يفـا م ـ  ي ماکروفاژها ا  يفراخوان صـورت   هن ب

 ـ   ي ک ۱۸ يد نابالغ با وزن مولکول    يپپت يپل  يلودالتون از بافت چرب
ن يئاز به کمـر   تن پرو يم سر ي و سپس با کمک آنز      کبد ترشح  و

غلظت ). ۹(شود  يل ميتبدكيلودالتون  ۱۶ يبالغ با وزن مولکول
 ي  با شاخص تودهيمي مثبت و مستقي  رابطه،ني کمرييپلاسما

ــدن ــسول يب ــون، ان ــوکز خ  ــي، گل ــتا، لپت  و TNF-αن، ين ناش
ن بـالغ در افـراد      ي کمـر  يسطح سـرم  ). ۱۰( دارد   ۶ن  ينترلوکيا

 بـا جـذب    همـراه ن سـرم يش کمري افزاباشد و ي بالاتر م  چاق
ن يدر واقع کمر  . کند يد م ي را تشد  يات التهاب ي عمل ،ماکروفاژها

 و با فعـال کـردن   دارد ي نقش کموتاکسيمني ايها  سلول يبرا
 ي در التهاب ناش    و ي بافت چرب  يي در رگ زا   يدي کل يرهايمس

  ).۱۱(کند  يفا مي اي نقش مهمياز چاق
 ـز  ين ن يواسپر  گياز طرف د   از اسـت كـه   ن ياپوک ـيک نـوع آد ي

 اين آدييوكـاين   .باشد  يپروتئاز م ن  يسر ي   مهارکننده ي  نوادهخا
 که Olete يي صحرايها  موشيي احشا يدر ابتدا از بافت چرب    

غلظـت  ). ۱۲(باشـند کـشف شـد        ي م يابتي چاق د  يها از رت 
، يوانات در زمـان اوج چـاق      ين ح ين در ا  ي واسپ ي و بافت  يسرم
 ـي ـپش ي افزاينيش وزن و مقاومت انسول    يافزا ). ۱۳(کنـد   يدا م
هـا   ن در سرم موش   ي غلظت واسپ  دهد  يقات نشان م  يج تحق ينتا

تـر   مي که بـا وخ ـ    ي در حال  ابدي يمش  ي افزا يدر زمان اوج چاق   
 يق ـي تحق يهـا  افتـه ي. شود يابت از غلظت آن کاسته م     يشدن د 
 ـ   چـاق    يهـا  ن بـه مـوش    يواسپق  يتزر ،دهد ينشان م  ه مبـتلا ب

ــسول ــزا نيمقاومــت ان ــوکز و اف ــود تحمــل گل ش ي باعــث بهب
 ـ شده کـه ا    ينيت انسول يحساس ان ي ـن امـر همـراه بـا مهـار ب         ي

 ي تواند نشان دهنده ين مي بوده که ايش التهابي پ يها نياپوکيآد
توانـد باعـث      يمن  يواسپ). ۱۳(باشد   ني واسپ ي التهاب نقش ضد 

در افـراد  ن، ي و ماننـد کمـر   شودن  يت به انسول  ي حساس شيافزا
 ـي بـدن ي شتر بوده و با شاخص توده    يچاق ب   بـدن در  ي و چرب

  ). ۱۴و ۱۵(باشد  يارتباط م
ن و يها و از جمله کمـر      نياپوکي آد ،نيمحقق يها افتهيمطابق با   

نـد  ي فرآيانجين و ميت به انسولي حساسي م کنندهي تنظ ،نيواسپ
 انيشـر  يهـا  يها در اطراف چرب     و حضور آن   باشد  يم يالتهاب
). ۱۶و  ۱۷(دهـد    يش م ـ يس را افـزا   ي خطر اسکلروز  ،ينرکرو

در  يروش درمـان عنـوان   ه ب ـيت بـدن يامروزه از ورزش و فعال    
ن ي و مقاومت بـه انـسول      ي کاهش چرب   ک،يبرابر سندروم متابول  

 ي  نـشانه ،هـا  نياپوکير در غلظت آد ييتغ). ۱۸(شود   ينام برده م  
 ـ يت بافت چرب  ي از کاهش و عدم فعال     اي  هياول  .)۱۹ (دباش ـ يم

 ـعنوان کل ه بيت بدنياز ورزش و فعال   همچنين    بـه  يابيد دسـت ي
 ـ بـر ا يت بدنير فعاليتباط با تاثردر ا. شود ياد م ين هدف   يا ن ي

ج ي اسـت و نتـا      صـورت گرفتـه    يقات کم ـ ي تحق ،ها نياپوکيآد
  و همکـاران يصـارم . باشـد   يز متنـاقض م ـ   يقات ن ين تحق يهم

ن در مـردان  يمـر  را بر سـطوح ک    ينات قدرت ير تمر ي تاث ،۲۰۱۱
ن بـه طـور   ي کمـر ي و گزارش دادند سطوح سرم  يابيچاق ارز 

). ۲۰(ابـد   ي ي کاهش م  ين قدرت ي هفته تمر  ۱۲ بعد از    يمعنادار
ن ي کاهش معنادار سطوح کمر   ،گري د يقين در تحق  يها همچن  آن

نــات ي بــه دنبــال تمر اضــافه وزن و چــاقيرا در مــردان دارا
 ،۱۳۹۲م و همکـاران      مقد يشرافت). ۲۱( گزارش دادند    يهواز
ــاث ــاداريت ــرير معن ــوشي در کم ــرم م ــا ن س ــاده يه ــژاد ،م  ن

 مـشاهده   ين سـرعت  يدنبال هـشت هفتـه تمـر       ه ب ياسپراگوداول
کــاهش معنــادار  ،۱۳۹۱اران صــفرزاده و همک ـ). ۲۲(نکردنـد  

 يها  در موش ينات مقاومت ي هفته تمر  ۴دنبال   هن ب يسطوح واسپ 
 ـ د ييصحرا  و همکـاران    يسـور ). ۲۳ (مـشاهده کردنـد    يابتي
ن مـردان  ي را بر سطوح واسپ ينات مقاومت ير تمر يز تاث ي ن ،۱۳۹۲

 هفته  ۱۲ال  بدنه   و کاهش معنادار آن را ب      يابيانسال چاق ارز  يم
 ،۲۰۰۸ان و همکاران  ين حال   يبا ا ). ۲۴(ند  داد ن گزارش يتمر
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نه يشير بين زي هفته تمر ۴دنبال   هن را ب  يش در سطوح واسپ   يافزا
 ـماران د يدر ب   ـ). ۲۵( مـشاهده نکردنـد      يابتي م و همکـاران    يک

ن سرم سالمندان  ي را در سطوح واسپ    ير معنادار ييز تغ ين،  ۲۰۱۰
 ـن ن از آي کـه بخـش  ي زندگي وهيل در شيدنبال ده ماه تعد  هب ز ي

 و همکـاران  يعـسکر ). ۲۶( بود مشاهده نکردند يت بدن يفعال
هـا و    نياپوک ـي از آد  ي را بر برخ ـ   يبينات ترک ير تمر ي تاث ،۱۳۹۰

نات ي تمر، و گزارش دادنديابي ارزينيت انسوليشاخص حساس
 ـ امـا تغ شـود  يم ـن سرم ي باعث کاهش معنادار واسپ يبيترک ر يي

). ۲۷ (کند يجاد نمي اينيت انسولين و حساسير کمر بيمعنادار
 بر  يت بدن يورزش و فعال   ريج تاث يبا توجه به متناقض بودن نتا     

 ـ کـه ا   ييت بسزا ي اهم ها و  نياپوکين آد يا هـا در     نياپوک ـين آد ي
ق ي ـرسـد انجـام تحق      ي دارند، بـه نظـر م ـ      يکياختلالات متابول 
ر ي تـاث  يق حاضـر بررس ـ   ي هدف از تحق   .باشد يحاضر، ضرور 

ن و ين، واســپي بــر کمـر ينـاوب ت ين هــوازيدوازده هفتـه تمـر  
 اضـافه وزن    يان دارا ين دانـشجو  يشاخص مقاومت بـه انـسول     

  .ستا
  

  يبررسروش 
  يمــه تجربـ ـي و نيپــژوهش حاضــر از نــوع کــاربرد        
 ين هـواز ير دوازده هفته تمر  ي تاث يابي ارز  از آن   که هدف  است
ن و شـاخص مقاومـت بـه      ين، واسـپ  ي بر سـطوح کمـر     يتناوب
 ـان غ ي نفر از دانشجو   ۲۴تعداد  . باشد يمان  ين دانشجو يانسول ر ي

 ۳۰ تـا    ۲۵ ي بالا ي اضافه وزن با شاخص توده بدن      يفعال دارا 
ــوژيزي فيمــاريکــه ســابقه ب ــديکيول  نداشــته و در ي و ارتوپ

 اســاس بــر( مــنظم شــرکت نداشــتند ي ورزشــيهــا تيــفعال
 ـ) يت بـدن  ي شاخص فعال  ي  پرسشنامه  يعنـوان نمونـه آمـار      هب

و ) ن شـد  ييستفاده از روش کوکران تع    نمونه با ا   جمع (انتخاب
 ـ     يصورت تـصادف   هب   و کنتـرل   )  نفـر  ۱۲ (ي در دو گـروه تجرب
حات از ي توض ي  هيپس از آموزش و ارا    . م شدند يتقس)  نفر ۱۲(

 ـ تحق يهـا   از نمونـه     پـژوهش،  ينحوه و هدف اجـرا     ق فـرم   ي
 ـ. دي حضور در پژوهش اخذ گرد     ي کتب ي  نامه تيرضا ک روز  ي

ط ي در شراداوطلبان ي تمامي خون ي  نه طرح، نمو  يقبل از اجرا  
سـپس  .  مورد نظر گرفته شد يها ري متغ يريگ ناشتا جهت اندازه  

 ين هـواز ي تمـر ي  هفتـه در برنامـه  ۱۲ به مـدت     يگروه تجرب 
 ي   و از گروه کنترل خواسته شد تا برنامه        کردند شرکت   يتناوب

 ـ.  روزانه خـود را ادامـه دهنـد    يمعمول زندگ  ک روز بعـد از  ي
ط ناشـتا از هـر دو گـروه      ي مجددا در شـرا    ،ينيه تمر اتمام دور 

 يگروه تجرب . دي گرد ي جمع آور  ي نمونه خون  يکنترل و تجرب  
   جلـسه و هـر جلـسه بـه مـدت     ۳ هر هفته     هفته، ۱۲به مدت   

.  شـرکت کردنـد  يتنـاوب  ين هـواز  ي تمر ي  قه در برنامه  ي دق ۴۰
قـه گـرم کـردن بـا     ي دق ۱۰ شـامل    ي هواز يتناوبن  يبرنامه تمر 

  بايقه اي دق ۴ تناوب   ۴ درصد حداکثر ضربان قلب،      ۷۰ شدت
قـه  ي دق۳ تنـاوب  ۳ درصـد ضـربان قلـب و       ۹۰ تـا    ۸۰ شدت

 ـ     حداکثر  درصد ۷۰ فعال با شدت     يکاورير ن ي ضربان قلـب ب
قـه سـرد   ي دق ۵مـدت     بـه  داوطلبانز  يان ن يدر پا .  بود تناوبهر  

). ۲۸(دادنـد    ي درصد ضربان قلب انجام م ـ     ۷۰کردن با شدت    
مـدل  ( Polarان قلب بـا اسـتفاده از ضـربان سـنج       ضرب تعداد

F1tm يابيــ ارزيبــرا.  کنتــرل شــد)ســاخت کــشور فنلانــد 
 ـ تحق يهـا   نمونه ي سرم يرهايمتغ  در هـر دو    يري ـگ ق، نمونـه  ي

 ـ صـبح و از ور     ۹ ش و پس آزمـون در سـاعت       ي پ ي  مرحله د ي
ن سـرم از    ي کمر يابي ارز يبرا.  انجام شد  داوطلباندست چپ   

 ساخت کشور آلمان Biovenderت ي کاده ازبا استفزا يروش الا
، گلوکز خون با استفاده     تريل يلي نانوگرم بر م   ۰۱/۰ت  يبا حساس 

 و تـر يل يگرم در دس ـ يلي م۵ت ي با حساس ت پارس آزمون  ياز ک 
 Monobind Incت ي ـن سرم با اسـتفاده از ک ي انسوليريگ اندازه

 تريل يليکرو واحد بر م   يم ۲۵ت  ي با حساس  ساخت کشور آلمان  
 ـ ن ينيت انـسول  يحساس.  شد يريگ اندازه ز بـر اسـاس فرمـول       ي

 در  )مـول در ليتـر      برحـسب ميلـي    (ضرب گلوکز ناشتا   حاصل
ــريتقــس)  در ليتــرواحــد برحــسب ميلــي(ن ناشــتا يانــسول    م ب

 يرات درون و بـرون گروه ـ     يي ـب تغ يضـر  . محاسبه شد  ۵/۲۲
ه و يتجز يياي و پاييروا.  درصد بود۶ها کمتر از   آزمون يتمام
ــرم، دادهيلــيلتح ــا اســتفاه از ن ــزار   ب ــار  ۱۸SPSSSاف ــا آم و ب
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رسون انجام يپ يب همبستگي وابسته و مستقل و ضرt ياستنباط
  .گرفته شد در نظر P≤0/05ها   آزمونيسطح معنادار. گرفت

  
  افته هاي

 ـ تحقداوطلبـان  يکي دمـوگراف  يها يژگيو         ۱ق در جـدول  ي
  

ن دو گـروه    يها، ب  يژگيکدام از و   چيدر ه . نشان داده شده است   
  . مشاهده نشدينترل تفاوت معنادار و کيتجرب

  
  
  

  

  )نيانگيم±اريانحراف مع(ق ي تحقيها ي آزمودنيکي دموگرافيها يژگيو: ۱جدول 
  گروه کنترل  يگروه تجرب  

  ۶/۲۱±۷/۱  ۷/۲۱±۸/۱  )سال(سن 

  ۳/۱۷۳±۹/۲  ۳/۱۷۲±۵/۴  )متر يسانت(قد 

  ۰/۸۲±۶/۳  ۴۱/۸۰±۱/۳  )لوگرميک( وزن

(kg/m۲) يشاخص توده بدن  ۵۸/۰±۱/۲۷  ۲/۱±۹/۲۷  

  
ــابوليهــا يژگــيو ۱و شــکل  ۲در جــدول  ــان يکي مت   داوطلب

 ـي تمري ق قبـل و بعـد از مداخلـه       يتحق  ـ اراين   . ه شـده اسـت  ي
 ـ ي زوجtج آزمون   ينتا  ـي نشان داد که در گـروه تجرب   دنبـال  ه ب
 در غلظـت    ي کـاهش معنـادار    ،ي هواز يتناوبن  ي هفته تمر  ۱۲

   نياومت به انسولق، و شاخص م)t=5/02 P=0/001( نيکمر
)t= 3/73 , P=0/003 (ي کـه مداخلـه   يمشاهده شد در حال 

جاد نکـرد   ين سرم ا  ي را در غلظت واسپ    ير معنادار يي تغ ينيتمر

)t= -2/04 , P= 0/06 .(ـر مـورد نظـر تغ  يدر هر سه متغ  ر يي
 ـ.  در گروه کنترل مـشاهده نـشد       يادارمعن  ي  سهي ـن مقا يهمچن
 ـ ي تحق يرهايش آزمون و پس آزمون متغ     يرات پ ييتغ ن هـر   يق ب

 نير کمر ي و کنترل نشان داد که در هر سه متغ         يدو گروه تجرب  
)t= -3/79 , P= 0/001(ني، واسپ )t=-2/02 , P= 0/05 (

 ـ) t= -4/79 , P= 0/001( نيو مقاومـت بـه انـسول    ن دو يب
  .شد  مشاهدهيگروه تفاوت معنادار

  
  )نيانگيم±اريانحراف مع (ينيها قبل و بعد از مداخله تمر يزمودنآ يکيول متابيها يژگيو: ۲جدول 

  P  گروه کنترل  P  يگروه تجرب  
    پس آزمون  ش آزمونيپ    پس آزمون  ش آزمونيپ  

  ng/ml(  ۸/۲۳±۳/۱۸۲  ۵/۲۵±۱/۱۶۷  ۰۰۱/۰  ۴۱/۲۴±۲/۱۹۰  ۸/۲۳±۶/۱۸۹  ۴۱/۰(ن يکمر
  ng/ml(  ۱۵/۰±۷۳/۰  ۱۴/۰±۷۰/۰  ۰۶/۰  ۰۶/۰±۷۷/۰  ۰۹/۰±۷۸/۰  ۲۵/۰(نيواسپ

  ۰۶/۰  ۴۷/۲±۵۲/۰  ۳۹/۲±۴۷/۰  ۰۰۳/۰  ۲۹/۲±۵۴/۰  ۶۴/۲±۷۳/۰  نيمقاومت به انسول
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  يني تمري ها قبل و بعد از مداخله ي آزمودنيکي متابوليها يژگيو: ۱شکل 

  
ن ينشان داد که ب زيرسون ني پيب همبستگيج حاصل از ضرينتا

ن يواسپو ) P=0/007( نين با کمريشاخص مقاومت به انسول
)P=0/04 (وجود داشتيرابطه معنادار )  ۳جدول( .  
  

  قي تحقيرهاين متغي بيب همبستگي ضر:۳جدول 
  نيواسپ  نيکمر  

  نيشاخص مقاومت به انسول
  

P 

۵۲/۰  
  

۰۰۷/۰  

۴۳/۰  
  

۰۴/۰  

  بحث 
 ـ يهـا   هن از فرآوردين و کمر يواسپ       يي احـشا ي بافـت چرب

در پـژوهش   . دباش ـ ين مرتبط م ـ  ياست که با مقاومت به انسول     
 بـر سـطوح     ي تنـاوب  ين هـواز  ير دوازده هفته تمـر    يحاضر تاث 

ان ين دانـشجو  ين و شاخص مقاومت بـه انـسول       ين، واسپ يکمر
 ي آماريد که پس از بررسي گرديابي اضافه وزن ارز يپسر دارا 

ر ي تـاث  ،ي هـواز  يتناوبن  ي هفته تمر  ۱۲ ها مشخص شد که    داده
 ـ تحق يها ن نمونه ي بر کاهش سطوح کمر    يمعنادار . داشـت ق  ي

 ي همخوان،۲۰۱۳ و همکاران   ي ونوجارو يها افتهيج با   ين نتا يا
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 ـر، محققان به دنبال     ياخق  يدر تحق ). ۱۹(داشت    ي   برنامـه  کي
ن مـردان چـاق   ي سطوح کمـر  را دري معنادار کاهش،راه رفتن 

  را  و علت آن   مشاهده کردند م قند خون    ي اختلال در تنظ   يدارا
 ـ    ـ تحق ياه ـ  نمونـه  ي بـدن  يکاهش توده چرب  ـبق ي . ان نمودنـد ي

 ين هـواز ي هفته تمر۱۲ز پس از ي ن،۲۰۱۰ و همکاران    يصارم
ن ي اضافه وزن، کاهش سطوح کمـر ي در مردان دارا يو مقاومت 

  داوطلبـان يي احشا يرا گزارش و آن را به کاهش سطوح چرب        
 ـ  حاضر،قي تحقدر). ۲۳(نسبت دادند     يي احـشا ي درصـد چرب

 ،پـوژنز ي کـه در رونـد آد  ييجـا  نشد امـا از آن يابي ارز داوطلبان
شود، ممکن اسـت کـاهش       ي ترشح م  يشتريبه مقدار ب  ن  يکمر

ها و ورود آن به      ي از کاهش سرعت سنتز چرب     يترشح آن ناش  
دهـد   يز نشان م ـي نيقي تحقيها افتهي. سم باشدي متابولي  چرخه

 ي  د کننده ي تول يکاهش وزن همراه با کاهش تراکم ماکروفاژها      
 ـ  ي التهاب ينشانگرها د يشـا ). ۲۸و ۲۹(د  نباش ـ ي م ـ يبافت چرب

ر مطلـوب بـر     ي سـبب تـاث    ي هواز يتناوبنات  يبتوان گفت تمر  
ــدها ــ متابوليرون ــر عملکــرد   اســت شــدهيسمي ــر ب ــا اث  و ب

سم ي، توانسته باشد باعث بهبود متابول     ي درون سلول  يها يانجيم
ن را وابـسته بـه   ي سطوح کمر  ،ني محقق نيهمچن. ها شود  يچرب

 ـقـات ن ي تحق ازي و در برخ کنند يم يرفن مع يمقاومت انسول  ز ي
 مـشاهده شـده اسـت     ن شـاخص    ين با ا  يرات کمر ييارتباط تغ 

در  ،۲۰۱۰ و همکاران يهم راستا با پژوهش صارم   ). ۲۱و  ۳۰(
ن سـرم همـراه بـا بهبـود     يکاهش سطوح کمرز ين پژوهش ن يا

رات يي ـن تغيضمن آنکه ب ، شود يمشاهده م ن  يمقاومت به انسول  
. دارد وجـود  ي معنـادار ي ن رابطـه ي به انسولن و مقاومت  يکمر

 ينيت انسول يم حساس ين در تنظ  ي کمر يها با نقش منف    افتهين  يا
دنبـال   هز ب ين،  ۲۰۱۳م و همکاران    يق ک يدر تحق . باشد يهمسو م 

ابت ي زن و مرد مبتلا به د     ۳۵ ي بر رو  يت ورزش ي هفته فعال  ۱۲
ت بـه   ين بـا بهبـود حـساس      ي کمـر  ي، کاهش سطح سرم   ۲نوع  
 توان گفت که در ين اساس ميبر هم). ۳۱(ن همراه بود يولانس
، بهبـود در    ي هواز يتناوبنات  ي تمر يز با اجرا  ينحاضر  ق  يتحق

 ـ يبا کاهش سطح کمرن يمقاومت به انسول  . باشـد  ين مربـوط م

 ـ تحري د گفت که آسـتانه ين مطالب، با يافزون بر ا   ک جهـت  ي
 ـز، وابسته به شدت و مدت فعال  يپولي ل يفعال ساز   يرزش ـت وي

 مهـم رخ    ي  ن مـساله  يق، ا ين تحق يرسد در ا    ياست و به نظر م    
 ـي تمريهـا  د در برنامـه ين بايبنابرا. داده است   جهـت ارتقـا   ين

  . توجه داشتيني تمري  مهم برنامهيژگين دو ويسلامت به ا
رغم ي عل ي هواز يتناوبنات  ي تمر ،قين تحق يدر ا گر  ي د طرفاز  

 ـدر ا  ير معنـادار  ي تـاث  ،ني سـطوح واسـپ    کاهش ن ياپوک ـين آد ي
 يت بدنين و فعالير تمري قبل در ارتباط با تاث     يها افتهي. اشتند

اوبرباخ و همکاران   .  باشد ي م يمتناقضج  ي نتا ين دارا يبر واسپ 
 هفتـه   ۴ن افراد سـالم را پـس از         يش غلظت واسپ  ي افزا ،۲۰۱۰

 ـن  يهمچن .)۳۲ (کردندن گزارش   يتمر  ،۲۰۱۰و همکـاران     يل
 ـ  يپز کاهش معنادار واس ـ   ين  ـ هفتـه تغ   ۷دنبـال    هن را ب ر سـبک   يي

 از آن بود در کودکان چـاق  يبخشز ي نيت بدن ي که فعال  يزندگ
لظت غش ي افزا،۲۰۰۵دا و همکاران يهاما ). ۳۳(ند دگزارش دا

ان و ي ـهمچنـين   و يي صـحرا  يهـا  را در موش   واسپين   يسرم
ط مختلف ي با شراي انسانيها  را در نمونهآنش ي افزا،همکاران
ــساس ــيح ــد ينيسولت ان ــزارش دادن ــش). ۱۳و ۲۴( گ  و يريب

ن مردان مـسن    ي را در سطوح واسپ    ير معنادار يز تاث يهمکاران ن 
 و يق ـي تحقيهـا  تفاوت در نمونـه ). ۳۴(چاق مشاهده نکردند  

 ـي تمر يها استفاده از پروتکل    متفـاوت بـا شـدت مختلـف         ين
 بـر طبـق     ياز طرف . ها باشد  ن تناقض يل ا ي از دلا  يکيتواند   يم
رگذار ي تاثي عامل،ي بدني سطح آمادگ و همکاران،  چوياه افتهي

 سـطح   ي کـه افـراد دارا     يا گونه ه ب باشد  يمن  يرات واسپ ييبر تغ 
 ـ يتـر  نيين پـا  ي سطوح واسپ  ي دارا ، بالاتر يمادگآ  و  باشـند   يم

ن، از سـطوح  يي پـا ي تنفسي قلبي سطح آمادگ يافراد چاق دارا  
 ي نمونه ها درکه يياز آنجا). ۳۵( برخوردارند ين بالاتر يواسپ

 از يک ـيتـوان   يم ـ اضـافه وزن بودنـد،   يق افراد دارا ين تحق يا
ن ين را بـه هم ـ يزان کاهش سطوح واسپ  يل معنادار نبودن م   يدلا

 ـ تحر ي  رسد آسـتانه    ي به نظر م   .موضوع نسبت داد   ک ترشـح   ي
 ـدر تحق .  مختلف در بدن ما متفـاوت اسـت        يها  نياپوکيآد ق ي

جـاد  يتوانـست باعـث ا     ن ينيحاضر، شدت و مدت برنامه تمر     
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 ـدر ا. ن شـود يرات قابل توجه در هورمون واسـپ  ييتغ  نـه يزمن ي
 ـ، بر پاسخ بدن بـه فعال      داوطلبه  يط اول يتوان گفت شرا   يم ت ي

تواند سـطح     يه م يط اول يمنظور از شرا  . رگذار است ي تاث يورزش
ن يبنابرا. باشد... و   داوطلبا سالم بودن    يمار  ي، ب ي بدن يآمادگ

 ـات قابل توجـه در ا     رييجاد تغ ي ا يبرا د در  ي ـن، با ياپوک ـين آد ي
در قبـل از     داوطلـب ط  ي بـه شـرا    يت ورزش يز فعال يزمان تجو 
  .ق توجه شوديشروع تحق

ن يي تع ،نيت به انسول  يحساسدهند    يقات نشان م  ي تحق يها افتهي
 و باشد يم ين در بافت چربيان ژن واسپي بي مهم و قوي  کننده

 ـ ،و چـاق   يابتين در افراد د   ي واسپ يسطوح بالا  سم ي ـک مکان ي
با توجه به معنادار . باشد ي مينيت انسول ي کاهش حساس  يجبران

 ي تجرب ـين نمونه هـا يبودن سطوح شاخص مقاومت به انسول  
ن بـا شـاخص     يرات واسـپ  يي ـق و ارتبـاط معنـادار تغ      ين تحق يا

 ين تنـاوب  ي تمـر  ي  رسـد برنامـه    ينظر م  ن، به يمقاومت به انسول  
 ـن ي توانسته باشد تا حدود    يهواز ن را  يش واسـپ  ياز بـه افـزا    ي

 مـرتبط بـا   يکاهش داده باشـد و احتمـال دارد کـه پارامترهـا        
 ي سوبـسترا يهـا  رندهين از جمله گ  يشاخص مقاومت به انسول   

ــسول ــروتئ IRS( ،AKT)(ن يانـ ــاز ين کيپـ  PI-3Kو ) Bنـ
 ـر قـرار دهـد،   يرا تحـت تـاث  ) ۳-نازيکد  ينوزتيفسفوا( ن يهمچن

 يها ن و انتقال دهندهي انسول يها رندهي عملکرد گ  يفيرات ک ييتغ
 ـ ن ،۲۰۱۰اوبرباخ و همکـاران      ).۳۳( را بهبود دهد     يگلوکز ز ي

 ،ويداتيجاد کننـده فـشار اکـس     ي ا ناتيبا انجام تمر  عنوان کردند   
 ـ  ابدي يمکاهش  ن  يسطوح واسپ   ـي تمر ي  دنبـال برنامـه    ه اما ب  ين
 داي پ ير معنادار يي تغ ،ني انسول  به  شاخص مقاومت  ، بهبود دهنده 

بـه  باتوجه به معنـادار بـودن سـطوح مقاومـت           ). ۳۲(ند  ک ينم
توانـد   ين م ـيزان کاهش سطوح واسپ  ين، معنادار نبودن م   يانسول

 ناشـناخته باشـد کـه سـطوح         ي اعمـال پروتئازهـا    ي  جهيدر نت 
 ـ يي ـن را مستقل از سـطوح گلـوکز تغ        يواسپ ج ينتـا . دهنـد  ير م
 است ي جبراني پاسخ ،نيش واسپ ي افزا دهند يات نشان م  قيتحق

 ـگونابه عملکـرد آنت     ناشـناخته کـه در      ي پروتئازهـا  يهـا  ستي
ن يبا ا). ۱۴(شوند  يش مي دچار افزاينيت مقاومت انسوليوضع
ازمنـد  ي ن ،ينين و مقاومت انسول   ين واسپ ي ارتباط ب  ي بررس حال،
 ـ و مقايابي ارزباشد و   يمشتر  ي ب ي علم يها يبررس ر ي تـاث ي سهي
و همراه  يداتياکس فشار   يها  بر شاخص  ي هواز يتناوبنات  يتمر

  . شوديه مي توصيقات بعدين در تحقيبا واسپ
  
  يريجه گينت

ن ي هفتـه تمـر  ۱۲ ق نـشان داد ي ـن تحق يج ا ير مجموع نتا  د     
 اضافه وزن، باعـث بهبـود       يان دارا ي در دانشجو  يتناوب يهواز

ن ي انـسول   بـه  ن و شـاخص مقاومـت     ي کمـر  ييسطوح پلاسما 
 ـ کـه تغ   ي در حال  شود  يم ن يدر سـطوح واسـپ   را  ير معنـادار  يي
 يتنـاوب  ين هـواز  ي تمر ي  رسد برنامه  ينظر م  هب. کند  ينمجاد  يا

بـر   ريتـاث احتمـالا    ن و ي به انـسول   ن و مقاومت  ي کمر  بر ريبا تاث 
ن، ير بر واسپ  ي با وجود عدم تاث    يسم گلوکز و چرب   يروند متابول 

افه  و اض ـي از چاق  ي ناش ي التهاب يتواند در کاهش پاسخ ها     يم
مـاران  ي کـه ب   يي از آنجا  ن حال، يبا ا . فا کند ي ا يزن نقش مهم  و
 ممکـن  ،ک و مبتلا بـه التهـاب مـزمن   ي و سندروم متابول يابتيد

  را نـسبت بـه افـراد سـالم بـه     ي متفاوتي التهاب يها است پاسخ 
 ـپ ، از خـود نـشان دهنـد   يت ورزش ـ يفعال  ـي شـود در   يشنهاد م
 ـ   يزان بافت عضلان  يرات م يي تغ ،بعديقات  يتحق  ي و بافت چرب

 ـ توليعنوان منبـع اصـل   ه بي شکم ييص بافت احشا  خصو هب د ي
  . ردي قرار گيز مورد بررسين، نيواسپ
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Background and Objective: Chemerin and vaspin are adipose tissue-driven adipokines and appear to be 

associated with inflammation and insulin resistance. The aim of this study was to investigate the effect of 12 

weeks of aerobic interval training on chemerin, vaspin and insulin resistance index in overweight students. 

Materials and Methods: Twenty four male students voluntarily participated in this study and were randomly 

divided into experimental and control groups (n=12). The experimental group took part in an aerobic interval 

training program (3 days/wk, continued for 12 weeks, 40 minutes each session) and the control group 

continued their routine daily life. Before and after this intervention program, chemerin,vaspin and insulin 

resistance index were measured. Paired  and independent t- tests and Pearson’s correlations were used for 

data analysis.  

Results: Results showed a significant decrease in chemerin concentration (t= 5.02, P= 0.001) and insulin 

resistance index (t= 3.73, P= 0.003) in the experimental group after 12 weeks of aerobic interval training. 

The results did not show any significant change in the serum vaspin (t= 2.04, P= 0.06). Also, there was a 

significant relationship between insulin resistance index and both chemerin (P= 0.007) and vaspin levels  

(P= 0.04). 

Conclusion: In conclusion, aerobic interval training affects serum chemerin and insulin resistance and 

suggests that it can play a major role in reducing inflammatory responses caused by overweight and obesity.  
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